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EXTRATO DE CONTRATO 
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.º 4/2022-ASSISCOP 

CONTRATO N.º 25/2023 
1º TERMO ADITIVO DE PREÇO E PRAZO 

 
OBJETO: Constitui objeto deste a contratação de empresa devidamente habilitada 
no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA MÉDICA E 
ODONTOLÓGICA PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTO 
ODONTOLÓGICOS ESPECIALIZADOS 
 
 
CONTRATANTE: Associação Intermunicipal de Saúde do Centro Oeste do 
Paraná - ASSISCOP, inscrita no CNPJ n.º 02.322.413/0001-18, com endereço à 
Rua Diogo Pinto, n.º 1320, Centro, Laranjeiras do Sul, Paraná, neste ato 
representada pela Presidente da ASSISCOP Sr. NEIMAR GRANOSKI 
 
CONTRATADO: EDSON KUDELSKI, portador do R.G. N° 2173930 SSP/PR e 
CPF/MF N°. 372.584.789-49 
 
VALORES: 
 

PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE - PROTESES DENTÁRIAS 
Item Produto/Serviço Preço Unitário 
001 PROTESE PARCIAL (PPR)  R$ 142,36 
002 PROTESE TOTAL  (PPT) R$ 159,49 

 
 
PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE - PROTESES DENTÁRIAS 
Pelo  período de 12 (DOZE) meses de vigência  
VIGÊNCIA: 12 meses 
DATA DE ASSINATURA:18 de dezembro 2024       
 
 FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul – Paraná. 
 

– – – –
–

EXTRATO DE CONTRATO 
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.º 4/2022-ASSISCOP 

CONTRATO N.º 26/2023 
1º TERMO ADITIVO DE PREÇO E PRAZO 

 
OBJETO: Constitui objeto deste a contratação de empresa devidamente habilitada 
no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA MÉDICA E 
ODONTOLÓGICA PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTO 
ODONTOLÓGICOS ESPECIALIZADOS 
 
 
CONTRATANTE: Associação Intermunicipal de Saúde do Centro Oeste do 
Paraná - ASSISCOP, inscrita no CNPJ n.º 02.322.413/0001-18, com endereço à 
Rua Diogo Pinto, n.º 1320, Centro, Laranjeiras do Sul, Paraná, neste ato 
representada pela Presidente da ASSISCOP Sr. NEIMAR GRANOSKI 
 
CONTRATADO: ERIVELTON DO VALLE, portador do R.G. N° 5.923.009-3 
SSP/PR e CPF/MF N° 842.054.079-04 
 
VALORES: 
 

PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE - PROTESES DENTÁRIAS 
Item Produto/Serviço Preço Unitário 
001 PROTESE PARCIAL (PPR)  R$ 142,36 
002 PROTESE TOTAL  (PPT) R$ 159,49 

 
 
PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE - PROTESES DENTÁRIAS 
Pelo  período de 12 (DOZE) meses de vigência  
VIGÊNCIA: 12 meses 
DATA DE ASSINATURA:18 de dezembro 2024       
 
 FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul – Paraná. 
 

– – – –
–

EXTRATO DE CONTRATO 
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.º 4/2022-ASSISCOP 

CONTRATO N.º 29/2023 
1º TERMO ADITIVO DE PREÇO E PRAZO 

 
OBJETO: Constitui objeto deste a contratação de empresa devidamente habilitada 
no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA MÉDICA E 
ODONTOLÓGICA PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE 
ULTRASSONAGRAFIA, TOMOGRAFIA, ANGIOTOMOGRAFIA e 
DENSITOMETRIA ÓSSEA. 
 
 
CONTRATANTE: Associação Intermunicipal de Saúde do Centro Oeste do 
Paraná - ASSISCOP, inscrita no CNPJ n.º 02.322.413/0001-18, com endereço à 
Rua Diogo Pinto, n.º 1320, Centro, Laranjeiras do Sul, Paraná, neste ato 
representada pela Presidente da ASSISCOP Sr. NEIMAR GRANOSKI 
 
CONTRATADO: GUILHERME FERREIRA SVARTZ, portador do RG. N° 
8.521.007-6 SSP/PR e CPF/MF N°053.519.599-09 
 
VALORES: 
 

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA 

Item Produto/Serviço 
Preço 
Unitário 

1 
ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS SUPERIORES 
COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

2 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL R$ 85,63 
3 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 
4 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL R$ 114,53 
5 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR/INFERIOR R$ 72,79 

6 
ULTRASSONOGRAFIA DE AORTA E ILÍACAS COM DOPLLER 
COLORIDO R$ 119,88 

7 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO R$ 76,00 

8 
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAL MEMBROS INFERIORES 
COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

9 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAÇÕES R$ 89,91 
10 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL OU TESTÍCULO R$ 76,00 

11 
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL OU TESTÍCULO 
COM DOPLLER R$ 119,88 

12 
ULTRASSONOGRAFIA DE CAROTIDAS E VASOS VERTEBRAIS 
COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

13 ULTRASSONOGRAFIA DE FÍGADO DE VIAS BILIÁRES R$ 72,79 

– – – –
–

14 

ULTRASSONOGRAFIA DE ÓRGÃOS E ESTRUTURAS 
SUPERFICIAIS (PARÓTIDAS, REGIÃO CERVICAL, PESCOÇO, 
SUBLINGUAIS, SUBMANDIBULARES, PARTES MOLES) 

R$ 85,63 

15 

ULTRASSONOGRAFIA DE ÓRGÃOS E ESTRUTURAS 
SUPERFICIAIS COM DOPLLER (PARÓTIDAS, REGIÃO 
CERVICAL, PESCOÇO, SUBLINGUAIS, SUBMANDIBULARES, 
PARTES MOLES) 

R$ 119,88 

16 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL R$ 67,43 
17 ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA VIA ABDOMINAL R$ 78,14 
18 ULTRASSONOGRAFIA DE QUADRIL R$ 89,91 
19 ULTRASSONOGRAFIA DE REGIÃO INGUINAL R$ 69,57 

20 
ULTRASSONOGRAFIA DE SUBCLAVAIS E JUGULARES COM 
DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

21 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREÓIDE R$ 67,43 
22 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREÓIDE COM DOPLLER R$ 126,31 
23 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 89,91 

24 ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA ABDOMINAL R$ 66,31 

25 ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA GINECOLÓGICA R$ 144,50 
26 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL R$ 63,00 

27 
ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR COM 
DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

28 
ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR COM 
DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

29 ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULOS R$ 59,51 
30 ULTRASSONOGRAFIA DE RETROPERITÔNIO R$ 179,82 
31 ULTRASSONOGRAFIA DE SUPREARENAIS R$ 168,05 
EXAMES DE TOMOGRAFIA 

Item Produto/Serviço 
Preço 
Unitário 

1 ANESTESIA POR EXAMES R$ 119,88 

2 
APLICAÇÃO DE CONTRASTE NA REALIZAÇÃO DOS EXAMES 
COMPREENDENDO: MEDICAMENTO E MATERIAIS. R$ 192,67 

3 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 159,49 
4 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 294,36 
5 TOMOGRAFIA DE ARTICULAÇÕES INFERIORES R$ 204,44 
6 TOMOGRAFIA DE ARTICULAÇÕES SUPERIORES R$ 204,44 
7 TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL/DORSAL/LOMBAR R$ 204,44 
8 TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA R$ 204,44 
9 TOMOGRAFIA DE COLUNA TORÁXICA R$ 204,44 
10 TOMOGRAFIA DE CRÂNIO R$ 204,44 

– – – –
–

11 TOMOGRAFIA DE FACE/SEIOS DA FACE R$ 204,44 
12 TOMOGRAFIA DE ÓRBITAS R$ 204,44 
13 TOMOGRAFIA DE OUVIDOS OU MASTÓIDE R$ 204,44 
14 TOMOGRAFIA DE PELVE/BACIA R$ 206,58 
15 TOMOGRAFIA DE PESCOÇO R$ 206,58 
16 TOMOGRAFIA DE SEGMENTAÇÕES R$ 204,44 
17 TOMOGRAFIA DE SELA TURSICA R$ 206,58 
18 TOMOGRAFIA DE TÓRAX R$ 287,93 
19 TOMOGRAFIA DE VIAS URINÁRIAS R$ 294,36 

20 
TOMOGRAFIA DE ABDOMEM (PROTOCOLO PARA LITÍASE 
RENAL) R$ 294,36 

21 TOMOGRAFIA RENAL R$ 159,49 
22 TOMOGRAFIA VOLUMÉTRICA DE MAXILA OU MANDÍBULA R$ 206,58 
23 TOMOGRAFIA ZIGOMÁTICO R$ 206,58 
24 UROTOMOGRAFIA R$ 204,44 
EXAMES DE ANGIOTOMOGRAFIA 

Item Produto/Serviço 
Preço 
Unitário 

1 ANESTESIA POR EXAME R$ 119,98 
2 ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL R$ 540,54 
3 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOMEN R$ 540,54 
4 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRÂNIO R$ 393,00 
5 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PULMÃO R$ 420,66 
6 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TÓRAX R$ 420,66 

7 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR E RINS 
(ARTERIAL E VENOSA) R$ 540,54 

8 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL E AORTA 
(ARTERIAL E VENOSA) R$ 540,54 

9 ANGIOTOMOGRAFIA DE DE MEMBROS INFERIORES OU 
SUPERIORES (ARTERIAL OU VENOSA) R$ 540,54 

10 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRÂNIO E PESCOÇO (ARTERIAL E 
VENOSA) R$ 420,66 

11 ANGIOTOMOGRAFIA DE PULMÃO R$ 420,66 
12 ANGIOTOMOGRAFIA DE TÓRAX (ARTERIAL E VENOSO) R$ 420,66 
13 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOMEN R$ 540,54 
14 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRÂNIO R$ 420,66 
15 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PULMÃO R$ 420,66 
16 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TÓRAX R$ 420,66 
17 CONTRASTE POR EXAME R$ 105,97 

– – – –
–

18 LEVANTAMENTO INTERPROXIMAL TOMOGRÁFICO R$ 156,28 
EXAMES DE DENSIOMETRIA 
Item Nome Unitário 
1 DENSITOMETRIA ÓSSEA - ROTINA - COLUNA E/OU FÊMUR R$156,28 

 
 

Pelo  período de 12 (DOZE) meses de vigência 
VIGÊNCIA: 12 meses 

DATA DE ASSINATURA:18 de dezembro 2024 
 

FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul. 

– – – –
–

EXTRATO DE CONTRATO 
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.º 4/2022-ASSISCOP 

CONTRATO N.º 30/2023 
1º TERMO ADITIVO DE PREÇO E PRAZO 

 
OBJETO: Constitui objeto deste a contratação de empresa devidamente habilitada 
no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA MÉDICA E 
ODONTOLÓGICA PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE 
ULTRASSONAGRAFIA, TOMOGRAFIA, ANGIOTOMOGRAFIA e 
DENSITOMETRIA ÓSSEA. 
 
 
CONTRATANTE: Associação Intermunicipal de Saúde do Centro Oeste do 
Paraná - ASSISCOP, inscrita no CNPJ n.º 02.322.413/0001-18, com endereço à 
Rua Diogo Pinto, n.º 1320, Centro, Laranjeiras do Sul, Paraná, neste ato 
representada pela Presidente da ASSISCOP Sr. NEIMAR GRANOSKI 
 
CONTRATADO: . RONNIE PETERSON MARCONDES ALVES, brasileiro, 
casado, médico, portador do R.G. n° 7.272.414-3 PR e CPF/MF nº 026.773.039-06 
 
VALORES: 

 
DIAGNOSE POR EXAMES DE IMAGEM - EXAMES DE DENSIOMETRIA  

Item Produto/Serviço 
Preço 
Unitário 

1 DENSITOMETRIA ÓSSEA - CORPO INTEIRO R$ 131,66 
2 DENSITOMETRIA ÓSSEA - ROTINA - COLUNA E/OU FÊMUR R$ 156,28 
EXAMES DE MAMOGRAFIA 

Item Produto/Serviço 
Preço 
Unitário 

1 MAMOGRAFIA DIGITAL UNILATERAL E BILATERAL COM 
LAUDO R$ 71,72 

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA 

Item Produto/Serviço 
Preço 
Unitário 

1 ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS 
SUPERIORES COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

2 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL R$ 85,63 

3 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL COM DOPLLER 
COLORIDO R$ 240,82 

4 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL R$ 114,53 
5 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR/INFERIOR R$ 72,79 

– – – –
–

6 ULTRASSONOGRAFIA DE AORTA E ARTERIAS RENAIS 
COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

7 ULTRASSONOGRAFIA DE AORTA E ILÍACAS COM 
DOPLLER COLORIDO R$ 119,88 

8 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO R$ 76,00 

9 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAL MEMBROS 
INFERIORES COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

10 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS VICERAIS COM 
DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

11 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAÇÕES R$ 89,91 

12 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL OU 
TESTÍCULO R$ 76,00 

13 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL OU 
TESTÍCULO COM DOPLLER R$ 119,88 

14 ULTRASSONOGRAFIA DE CAROTIDAS E VASOS 
VERTEBRAIS COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

15 ULTRASSONOGRAFIA DE FÍGADO DE VIAS BILIÁRES R$ 72,79 

16 

ULTRASSONOGRAFIA DE ÓRGÃOS E ESTRUTURAS 
SUPERFICIAIS (PARÓTIDAS, REGIÃO CERVICAL, 
PESCOÇO, SUBLINGUAIS, SUBMANDIBULARES, PARTES 
MOLES) 

R$ 85,63 

17 

ULTRASSONOGRAFIA DE ÓRGÃOS E ESTRUTURAS 
SUPERFICIAIS COM DOPLLER (PARÓTIDAS, REGIÃO 
CERVICAL, PESCOÇO, SUBLINGUAIS, 
SUBMANDIBULARES, PARTES MOLES) 

R$ 119,88 

18 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL R$ 67,43 
19 ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA R$ 78,14 
20 ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA TRANSRETAL R$ 78,14 
21 ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA VIA ABDOMINAL R$ 78,14 
22 ULTRASSONOGRAFIA DE QUADRIL R$ 89,91 
23 ULTRASSONOGRAFIA DE REGIÃO INGUINAL R$ 69,57 

24 ULTRASSONOGRAFIA DE SUBCLAVAIS E JUGULARES 
COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

25 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREÓIDE R$ 67,43 
26 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREÓIDE COM DOPLLER R$ 126,31 

27 ULTRASSONOGRAFIA DE VEIA CAVA COM DOPLLER 
COLORIDO R$ 240,82 

28 ULTRASSONOGRAFIA DO PÊNIS R$ 76,00 
29 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 89,91 

30 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL COM 
DOPLLER R$ 119,88 

– – – –
–

31 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA DO PRIMEIRO 
TRIMESTRE R$ 179,82 

32 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA DO SEGUNDO 
TRIMESTRE R$ 179,82 

33 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA R$ 59,51 
34 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA COM DOPLLER R$ 179,82 
35 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA DE PERFIL BIOFÍSICO R$ 119,88 

36 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA TRANSLUCENCIA 
NUCAL R$ 240,82 

37 ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA ABDOMINAL R$ 66,36 
38 ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA GINECOLÓGICA R$ 144,50 
39 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA OU NUCAL R$ 76,00 
40 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL R$ 67,43 

41 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL 
COM DOPLLER R$ 119,88 

42 ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR 
COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

43 ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR 
COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

44 ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULOS R$ 59,51 
45 ULTRASSONOGRAFIA DE RETROPERITÔNIO R$ 179,82 
46 ULTRASSONOGRAFIA DE SUPREARENAIS R$ 168,05 
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

Item Produto/Serviço 
Preço 
Unitário 

1 ANESTESIA POR EXAMES R$ 119,88 

2 
APLICAÇÃO DE CONTRASTE NA REALIZAÇÃO DOS 
EXAMES COMPREENDENDO: MEDICAMENTO E 
MATERIAIS. 

R$ 192,67 

3 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 159,49 
4 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 294,36 
5 TOMOGRAFIA DE ARTICULAÇÕES INFERIORES R$ 204,44 
6 TOMOGRAFIA DE ARTICULAÇÕES SUPERIORES R$ 204,44 
7 TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL/DORSAL/LOMBAR R$ 204,44 
8 TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA R$ 204,44 
9 TOMOGRAFIA DE COLUNA TORÁXICA R$ 204,44 
10 TOMOGRAFIA DE CRÂNIO R$ 204,44 
11 TOMOGRAFIA DE FACE/SEIOS DA FACE R$ 204,44 
12 TOMOGRAFIA DE ÓRBITAS R$ 204,44 
13 TOMOGRAFIA DE OUVIDOS OU MASTÓIDE R$ 204,44 
14 TOMOGRAFIA DE PELVE/BACIA R$ 206,58 
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– – – –
–

15 TOMOGRAFIA DE PESCOÇO R$ 206,58 
16 TOMOGRAFIA DE SEGMENTAÇÕES R$ 204,44 
17 TOMOGRAFIA DE SELA TURSICA R$ 206,58 
18 TOMOGRAFIA DE TÓRAX R$ 287,93 
19 TOMOGRAFIA DE VIAS URINÁRIAS R$ 294,36 

20 TOMOGRAFIA DE ABDOMEM (PROTOCOLO PARA LITÍASE 
RENAL) R$ 294,36 

21 TOMOGRAFIA RENAL R$ 159,49 

22 TOMOGRAFIA VOLUMÉTRICA DE MAXILA OU 
MANDÍBULA R$ 206,58 

23 TOMOGRAFIA ZIGOMÁTICO R$ 206,58 
24 UROTOMOGRAFIA R$ 204,44 
EXAMES DE ANGIOTOMOGRAFIA 

Item Produto/Serviço 
Preço 
Unitário 

1 ANESTESIA POR EXAME R$ 119,98 
2 ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL R$ 540,54 
3 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOMEN R$ 540,54 
4 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRÂNIO R$ 420,66 
5 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PULMÃO R$ 420,66 
6 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TÓRAX R$ 420,66 

7 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR E RINS 
(ARTERIAL E VENOSA) R$ 540,54 

8 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL E AORTA 
(ARTERIAL E VENOSA) R$ 540,54 

9 ANGIOTOMOGRAFIA DE DE MEMBROS INFERIORES OU 
SUPERIORES (ARTERIAL OU VENOSA) R$ 540,54 

10 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRÂNIO E PESCOÇO (ARTERIAL 
E VENOSA) R$ 420,66 

11 ANGIOTOMOGRAFIA DE PULMÃO R$ 420,66 
12 ANGIOTOMOGRAFIA DE TÓRAX (ARTERIAL E VENOSO) R$ 420,66 
13 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOMEN R$ 540,54 
14 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRÂNIO R$ 420,66 
15 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PULMÃO R$ 420,66 
16 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TÓRAX R$ 420,66 
17 CONTRASTE POR EXAME R$ 105,97 
18 LEVANTAMENTO INTERPROXIMAL TOMOGRÁFICO R$ 156,28 
EXAMES DE RADIOLOGIA DIGITAL 

Item Produto/Serviço 
Preço 
Unitário 

1 RADIOGRAFIA DE REGIÃO SACRO-COCCIGE; R$ 21,41 

– – – –
–

2 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP+LATERAL/LOCALIADA) R$ 21,41 

3 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 
INCIDENCIAS) R$ 21,41 

4 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN; R$ 21,41 

5 RADIOGRAFIA DE ADENÓIDES OU CAVUM 
(LARETAL+HIRTZ) R$ 21,41 

6 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAÇO - 02 INCIDENCIAS; R$ 21,41 

7 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMÁTICA -MALAR 
(AP+OBLIQUAS) R$ 21,41 

8 RADIOGRAFIA DE ARCOS COSTAIS R$ 21,41 

9 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO ACROMIO-
CLAVICULAR R$ 21,41 

10 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO DE COXO FEMURAL - 2 
INCIDENCIAS; R$ 21,41 

11 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO ESCÁPULO; R$ 21,41 
12 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO ESTERNO-CLAVICULAR R$ 21,41 
13 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO SACRA ILÍACA R$ 21,41 

14 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO TEMPORO-
MANDIBULAR BILATERAL R$ 21,41 

15 RADIOGRAFIA DE BACIA - 1 INCIDENCIA; R$ 21,41 
16 RADIOGRAFIA DE BRAÇO - 2 INCIDENCIAS; R$ 21,41 
17 RADIOGRAFIA DE CALCÂNEO  2 INCIDENCIAS; R$ 21,41 
18 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL+HIRTZ) R$ 21,41 
19 RADIOGRAFIA DE CLAVÍCULA  - 2 INCIDENCIAS; R$ 21,41 

20 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 
(AP+LATERAL+PO+OBLIQUAS) 

R$ 21,41 

21 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL; R$ 21,41 
22 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA; R$ 21,41 
23 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO LOMBAR; R$ 21,41 
24 RADIOGRAFIA DE COLUNA TOTAL; R$ 21,41 
25 RADIOGRAFIA DE COTOVELO; R$ 21,41 
26 RADIOGRAFIA DE COXA; R$ 21,41 
27 RADIOGRAFIA DE CRÂNIO; R$ 21,41 
28 RADIOGRAFIA DE DA ARTICULAÇÃO TÍBIO TA; R$ 21,41 
29 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MÃO R$ 21,41 
30 RADIOGRAFIA DE ESCÁPULA - 2 INCIDENCIAS R$ 21,41 
31 RADIOGRAFIA DE ESCOLIOSE - COLUNA 2 INCIDENCIAS R$ 21,41 
32 RADIOGRAFIA DE JOELHO; R$ 21,41 
33 RADIOGRAFIA DE MANDIBULA R$ 21,41 
34 RADIOGRAFIA DE MÃO - 2 INCIDENCIAS; R$ 21,41 
35 RADIOGRAFIA DE MÃO E PUNHO (IDADE ÓSSEA); R$ 21,41 

– – – –
–

36 RADIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES R$ 21,41 
37 RADIOGRAFIA DE OMBRO/OMOPLATA - 3 INCIDENCIAS R$ 21,41 
38 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN.LATERAL+HIRTZ) R$ 21,41 
39 RADIOGRAFIA DE PÉ/DEDOS DO PÉ - 2 INCIDENCIAS; R$ 21,41 
40 RADIOGRAFIA DE PERNA - 2 INCIDENCIAS; R$ 21,41 
41 RADIOGRAFIA DE PUNHO; R$ 21,41 
42 RADIOGRAFIA DE SACRO CÓCCIX - 4 INCIDENCIAS R$ 21,41 
43 RADIOGRAFIA DE SACRO-OLÍACA - 3 INCIDENCIAS R$ 21,41 
44 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE; R$ 21,41 

45 RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA 
(PA+LATERAL+BRETRATAMENTON) 

R$ 21,41 

46 RADIOGRAFIA DE TÓRAX PA E PERFIL; R$ 21,41 
47 RADIOGRAFIA DE TÓRAX PA; R$ 21,41 
48 RADIOGRAFIA DE TORNOZELO R$ 21,41 
49 RADIOGRAFIA HEMITORAX (ARCOS COSTAIS); R$ 21,41 
50 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES R$ 21,41 
RESSONANCIA MAGNÉTICA 

Item Produto/Serviço 
Preço 
Unitário 

1 ANGIORRESSONÂNCIA CEREBRAL R$ 468,83 

2 ANGIORRESSONÂNCIA ARTERIAL E VENOSA (ABDOMEM/ 
TORÁCICA/CRÂNIO/ PELVE/PESCOÇO/PULMONAR) R$ 721,44 

3 COLANGIORRESSONÂNCIA R$ 937,66 

4 
RESSONÂNCIA DE ABDÔMEN SUPERIOR (FIGADO, 
PÂNCREAS, BAÇO, RINS, SUPRA RENAIS, 
RETROPERITÔNIO). 

R$ 468,83 

5 RESSONÂNCIA DE ARTICULAÇÃO COXO-FEMURAL 
(UNILATERAL) 

R$ 468,83 

6 RESSONÂNCIA DE ARTICULAÇÃO TEMPORO 
MANDIBULAR (BILATERAL) 

R$ 468,83 

7 RESSONÂNCIA DE BACIA/PELVE R$ 468,83 
8 RESSONÂNCIA DE BASE DO CRÂNIO R$ 468,83 
9 RESSONÂNCIA DE BOLSA ESCROTAL/PÊNIS R$ 468,83 
10 RESSONÂNCIA DE COLUNA CERVICAL R$ 468,83 
11 RESSONÂNCIA DE COLUNA LOMBAR/LOMBO SACRA R$ 468,83 
12 RESSONÂNCIA DE COLUNA TORÁCICA DORSAL R$ 468,83 
13 RESSONÂNCIA DE CORAÇÃO R$ 468,83 
14 RESSONÂNCIA DE COXA/TORNOZELO/PÉ (UNILATERAL) R$ 468,83 
15 RESSONÂNCIA DE CRÂNIO (ENCEFALO) R$ 468,83 
16 RESSONÂNCIA DE FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) R$ 468,83 
17 RESSONÂNCIA DE FETAL R$ 468,83 

– – – –
–

18 RESSONÂNCIA DE JOELHO (UNILATERAL) R$ 468,83 
19 RESSONÂNCIA DE MAMA (BILATERAL) R$ 468,83 
20 RESSONÂNCIA DE MÃO (UNILATERAL) R$ 468,83 
21 RESSONÂNCIA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 468,83 
22 RESSONÂNCIA DE MEMBRO SUPERIRO (UNILATERAL) R$ 468,83 

23 RESSONÂNCIA DE OMBRO COTOVELO PUNHO 
(UNILATERAL) 

R$ 468,83 

24 RESSONÂNCIA DE ÓRBITA BILATERAL R$ 468,83 
25 RESSONÂNCIA DE OSSOS TEMPORAIS BILATERAL R$ 468,83 

26 
RESSONÂNCIA DE PESCOÇO (NASOFARINGE, 
OROFARINGE, LARINGE, TRAQUÉIA, TIERÓIDE, 
PARATIREÓIDE). 

R$ 468,83 

27 RESSONÂNCIA DE PLEXO BRANQUIAL (DESFILADEIRO 
TORÁCICO) OU LOMBOSSACRAL 

R$ 468,83 

28 RESSONÂNCIA DE SEGMENTO APENDICULAR 
(UNILATERAL) 

R$ 468,83 

29 RESSONÂNCIA DE SELA TÚRCICA R$ 468,83 

30 RESSONÂNCIA DE TÓRAX (MEDIASTINO, PULMÃO, 
PAREDE TORÁCICA) 

R$ 468,83 

31 RESSONÂNCIA DE TORNOZELO OU PÉ (ANTEPÉ) 
UNILATERAL 

R$ 468,83 

32 RESSONÂNCIA DE VIAS BILIARES R$ 468,83 
 
 
 
Pelo  período de 12 (DOZE) meses de vigência 
VIGÊNCIA: 12 meses 
DATA DE ASSINATURA:19 de dezembro 2024 
 
FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul – Paraná. 
 

– – – –
–

EXTRATO DE CONTRATO 
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.º 4/2022-ASSISCOP 

CONTRATO N.º 31/2023 
1º TERMO ADITIVO DE PREÇO E PRAZO 

 
OBJETO: Constitui objeto deste a contratação de empresa devidamente habilitada 
no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA MÉDICA E 
ODONTOLÓGICA PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE 
ECOCARDIOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIAS. 
 
 
CONTRATANTE: Associação Intermunicipal de Saúde do Centro Oeste do 
Paraná - ASSISCOP, inscrita no CNPJ n.º 02.322.413/0001-18, com endereço à 
Rua Diogo Pinto, n.º 1320, Centro, Laranjeiras do Sul, Paraná, neste ato 
representada pela Presidente da ASSISCOP Sr. NEIMAR GRANOSKI 
 
CONTRATADO: PATRÍCIA BRITTO DA COSTA JERONYMO, portadora do 
RG N° 13.142.931-2 SSP/PR e CPF/MF N° 055.911.947-02. 
 
VALORES: 
 

EXAMES CARDIOLÓGICOS 
Item Produto/Serviço Preço UN 
006 ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER FETAL  R$ 300,78 
EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA 
Item Produto/Serviço Preço UN 

001 ULTRASSONOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS 
SUPERIORES COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

003 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL COM DOPLLER 
COLORIDO  R$ 240,82 

004 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL  R$ 114,53 

006 ULTRASSONOGRAFIA DE AORTA E ARTERIAS RENAIS 
COM DOPLLER COLORIDO  R$ 240,82 

009 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAL MEMBROS 
INFERIORES COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

010 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS VICERAIS COM 
DOPLLER COLORIDO  R$ 240,82 

011 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAÇÕES R$ 89,91 

014 ULTRASSONOGRAFIA DE CAROTIDAS E VASOS 
VERTEBRAIS COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

017 ULTRASSONOGRAFIA DE ÓRGÃOS E ESTRUTURAS 
SUPERFICIAIS COM DOPLLER (PARÓTIDAS, REGIÃO R$ 119,88 

– – – –
–

CERVICAL, PESCOÇO, SUBLINGUAIS, SUBMANDIBULARES, 
PARTES MOLES) 

022 ULTRASSONOGRAFIA DE QUADRIL R$ 89,91 

024 ULTRASSONOGRAFIA DE SUBCLAVAIS E JUGULARES COM 
DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

026 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREÓIDE COM DOPLLER R$ 126,31 

027 ULTRASSONOGRAFIA DE VEIA CAVA COM DOPLLER 
COLORIDO R$ 240,82 

030 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL COM 
DOPLLER R$ 119,88 

031 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA DO PRIMEIRO 
TRIMESTRE R$179,82 

032 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA DO SEGUNDO 
TRIMESTRE R$179,82 

034 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA COM DOPLLER R$ 179,82 

036 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA TRANSLUCENCIA 
NUCAL R$ 240,82 

038 ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA GINECOLÓGICA R$ 144,50 

042 ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR 
COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

043 ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR 
COM DOPLLER COLORIDO R$ 240,82 

045 ULTRASSONOGRAFIA DE RETROPERITÔNIO R$ 179,82 
046 ULTRASSONOGRAFIA DE SUPREARENAIS R$ 168,05 

 
 
 

Pelo  período de 12 (DOZE) meses de vigência 
VIGÊNCIA: 12 meses 

DATA DE ASSINATURA:19 de dezembro 2024 
 

FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul – Paraná. 
 

– – – –
–

EXTRATO DE CONTRATO 
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.º 4/2022-ASSISCOP 

CONTRATO N.º 32/2023 
1º TERMO ADITIVO DE PREÇO E PRAZO 

 
OBJETO: Constitui objeto deste a contratação de empresa devidamente habilitada 
no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA MÉDICA E 
ODONTOLÓGICA PARA REALIZAÇÃO DE CONSULTAS DE 
PNEUMOLOGIA E EXAMES DE ESPIROMETRIA. 
 
CONTRATANTE: Associação Intermunicipal de Saúde do Centro Oeste do 
Paraná - ASSISCOP, inscrita no CNPJ n.º 02.322.413/0001-18, com endereço à 
Rua Diogo Pinto, n.º 1320, Centro, Laranjeiras do Sul, Paraná, neste ato 
representada pela Presidente da ASSISCOP Sr. NEIMAR GRANOSKI 
 
CONTRATADO: BRUNO LUIZ MARCON, portador do RG n° 9.860.563-0 
SSP/SC e CPF/MF n° 070.755.649-00. 
 
VALORES: 

CONSULTAS ESPECIALIZADAS 

Item Produto/Serviço 
Preço 
Unitário 

013 CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE PNEUMOLOGIA R$ 119,00 
EXAMES PNEUMOLÓGICOS 

Item Produto/Serviço 
Preço 
Unitário 

001 EXAME DE ESPIROMETRIA 59,51 
 
 
 
 
 

Pelo  período de 12 (DOZE) meses de vigência 
VIGÊNCIA: 12 meses 

DATA DE ASSINATURA:19 de dezembro 2024 
 

FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul – Paraná. 
 

– – – –
–

EXTRATO DE CONTRATO 
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.º 4/2022-ASSISCOP 

CONTRATO N.º 34/2023 
1º TERMO ADITIVO DE PREÇO E PRAZO 

 
OBJETO: Constitui objeto deste a contratação de empresa devidamente habilitada no 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA MÉDICA E 
ODONTOLÓGICA PARA REALIZAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA: 
MÉDICO RESPONSÁVEL TÉCNICO 
 
CONTRATANTE: ASSOCIAÇÃO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO CENTRO OESTE DO 
PARANÁ - ASSISCOP, inscrita no CNPJ n.º 02.322.413/0001-18, com endereço à Rua 
Diogo Pinto, n.º 1320, Centro, Laranjeiras do Sul, Paraná, neste ato representada pela 
Presidente da ASSISCOP Sr. NEIMAR GRANOSKI 
 
CONTRATADA: NADIA IRION ALMEIDA, portadora do RG n° 8.306.157-0 
SSP/PR e CPF/MF n° 494.816.140-34. 
 
VALOR: 
 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

Item Produto/Serviço 
Preço 
Unitário 

001 

MÉDICO AUDITOR COM CARGA HORÁRIA DE 20 HORAS 
SEMANAIS. 
ATRIBUIÇÕES DO PROFISSIONAL: 
* RESPONSABILIDADE TÉCNICA DO ASSISCOP E DO CONVÊNIO 
QUALICIS; 
* APOIAR E DESENVOLVER TÉCNICAS DE EDUCAÇÃO 
PERMANENTE E MOBILIZAÇÃO EM SAÚDE PARA OS 
COLABORADORES E PRESTADORES DE SERVIÇOS; 
* PARTICIPAR DO PLANEJAMENTO, COORDENAÇÃO, 
SUPERVISÃO E ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES 
DESENVOLVIDAS; 
* PARTICIPAR, CONFORME A POLÍTICA INTERNA DA 
INSTITUIÇÃO DE PROJETOS, CONVÊNIOS, PROGRAMAS DE 
ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO, REUNIÕES, EVENTOS, CURSOS, 
PROGRAMAS DE  TREINAMENTO,  ENCONTROS   E   SEMINÁRIOS   
RELACIONADOS   ÀS   ATIVIDADES   DO ASSISCOP EM GERAL; 
* TRABALHAR DE ACORDO COM  AS  DIRETRIZES  DO  SUS  
(SISTEMA  ÚNICO  DE  SAÚDE), CONFORME AS POLÍTICAS 
PÚBLICAS DE SAÚDE DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE E A 
POLÍTICA  NACIONAL  DE  SAÚDE  MENTAL  DO  MINISTÉRIO  DA  

R$ 
12.630,00 

– – – –
–

SAÚDE  ENTRE  OUTRAS NORMATIVAS QUE POSSAM SER 
IMPLANTADAS. 
* RECOMENDAR DESCREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS QUE 
COMETEREM ATOS ILÍCITOS OU ATENDEREM TENHA FERIDO A 
ÉTICA PROFISSIONAL; 
* REGULAR AS SOLICITAÇÕES DE EXAMES DE ALTO CUSTO E 
COMPLEXIDADE; 
* EXECUTAR A REVISÃO TÉCNICA DAS FATURAS DOS 
PRESTADORES DE SERVIÇOS CONVENIADOS AO ASSISCOP; 
* AUDITAR E ATUAR NA VERIFICAÇÃO DA REGULARIDADE DOS 
ATOS PRATICADOS POR PESSOAS FÍSICAS E JURÍDICAS, 
PRODUZINDO AÇÕES ORIENTADORAS E CORRETIVAS QUANTO 
À APLICAÇÃO DE RECURSOS DESTINADOS ÀS AÇÕES E 
SERVIÇOS DE SAÚDE, ADEQUAÇÃO, QUALIDADE E 
RESOLUTIVIDADE DOS PRODUTOS E SERVIÇOS 
DISPONIBILIZADOS AOS CIDADÃOS; 
* VIABILIZAR O ACESSO DO PACIENTE/USUÁRIO AO SERVIÇO 
ADEQUADO À SUA NECESSIDADE, DE FORMA CÉLERE E 
EFICIENTE; EMITIR PARECER CONCLUSIVO NOS RELATÓRIOS 
DE GESTÃO; 
* AUDITAR OS SERVIÇOS DE SAÚDE  SOB  SUA  
RESPONSABILIDADE,  SEJAM  PÚBLICOS  OU PRIVADOS, 
CONTRATADOS E CONVENIADOS PARA VERIFICAÇÃO "IN 
LOCO" DA QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA PRESTADA AOS 
PACIENTES/USUÁRIOS, VERIFICANDO A ESTRUTURA FÍSICA, 
RECURSOS   HUMANOS,   FLUXOS,   INSTRUMENTAIS   E   
MATERIAIS   NECESSÁRIOS   PARA   A REALIZAÇÃO DE 
PROCEDIMENTOS NAS UNIDADES DE SAÚDE PRESTADORAS DE 
SERVIÇO DO ASSISCOP; 
* AUDITAR, AVALIAR A QUALIDADE, A PROPRIEDADE, A 
EFICIÊNCIA, EFICÁCIA E A EFETIVIDADE DOS MÉTODOS, 
PRÁTICAS, PROCEDIMENTOS OPERATIVOS E GERENCIAIS DOS 
SERVIÇOS DE SAÚDE PRESTADOS À POPULAÇÃO, VISANDO A 
MELHORIA PROGRESSIVA DA ASSISTÊNCIA DE SAÚDE; 
* ANALISAR CONTRATOS, CONVÊNIOS E DOCUMENTOS 
CONGÊNERES QUE ORIENTAM REPASSE DE RECURSOS, 
VERIFICANDO SUA LEGALIDADE E OBEDIÊNCIAS AS NORMAS 
DO SUS; 
* REALIZAR A ANÁLISE DE PROCESSOS, DOCUMENTAÇÕES E 
RELATÓRIOS GERENCIAIS DO SUS, SIA-SUS (SISTEMA DE 
INFORMAÇÃO AMBULATORIAL) E SIH-SUS (SISTEMA DE 
INFORMAÇÃO HOSPITALAR) E OS DEMAIS QUE LHE VENHAM 
SUBSTITUIR; 
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– – – –
–

* EXAMINAR FICHAS CLÍNICAS, PRONTUÁRIOS MÉDICOS, 
EXAMES E DEMAIS DOCUMENTAÇÕES DO PACIENTE/USUÁRIO E 
QUE COMPROVEM A NECESSIDADE E EFETIVA REALIZAÇÃO DO 
PROCEDIMENTO MÉDICO OU O PROCEDIMENTO EXECUTADO 
CONSOANTE COM AS NORMAS VIGENTES DO SUS. 
* DESEMPENHAR OUTRAS FUNÇÕES CORRELATAS. 

 
Pelo  período de 12 (DOZE) meses de vigência 

VIGÊNCIA: 12 meses 
DATA DE ASSINATURA:19 de dezembro 2024 

 
FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul – Paraná.

 

– – – –
–

EXTRATO DE CONTRATO 
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.º 4/2022-ASSISCOP 

CONTRATO N.º 36/2023 
1º TERMO ADITIVO DE PREÇO E PRAZO 

 
OBJETO: Constitui objeto deste a contratação de empresa devidamente habilitada no 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA MÉDICA E 
ODONTOLÓGICA PARA REALIZAÇÃO DE  CONSULTAS/EXAMES/ 
PROCEDIMENTOS/CIRURGIAS NAS ESPECIALIDADES DE: PERIODONTIA  
 
CONTRATANTE: ASSOCIAÇÃO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO CENTRO OESTE DO 
PARANÁ - ASSISCOP, inscrita no CNPJ n.º 02.322.413/0001-18, com endereço à Rua 
Diogo Pinto, n.º 1320, Centro, Laranjeiras do Sul, Paraná, neste ato representada pela 
Presidente da ASSISCOP Sr. NEIMAR GRANOSKI 
 
CONTRATADO: VALTER FIGUEIREDO BONFIM, portador do R.G. N° 
4.221.570-8 SSP/PR e CPF/MF N° 585.377.089-68. 
 
VALORES: 

  
Lote 020 - PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS ESPECIALIZADOS - CEO TIPO I 

Item Produto/Serviço 
Preço 
Unitário 

 

ESPECIALIDADES DE A PERIODONTIA PARA REALIZAR 60 
PROCEDIMENTOS MÊS, DO SUBGRUPO: 10.020.00-4 
(PERIODONTIA), CONFORME PORTARIA 600, DE 23 DE MARÇO 
DE 2006; CARGA HORÁRIA DE TRABALHO: 20 (VINTE) HORAS 
SEMANAIS; 

R$ 5.407,50 

 

 
ESPECIALIDADE EM ODONTOLOGIA 
CIRURGICA/TRAUMATOLOGIA BUCO – MAXILO - FACIAL 

R$ 5.407,50 

 
 
 

Pelo  período de 12 (DOZE) meses de vigência 
VIGÊNCIA: 12 meses 

DATA DE ASSINATURA:19 de dezembro 2024 
 

FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul – Paraná.
 

– – – –
–

EXTRATO DE CONTRATO 
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.º 4/2022-ASSISCOP 

CONTRATO N.º 39/2023 
1º TERMO ADITIVO DE PREÇO E PRAZO 

 
OBJETO: Constitui objeto deste a contratação de empresa devidamente habilitada no 
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA MÉDICA E 
ODONTOLÓGICA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS NA 
ESPECIALIDADE DE ODONTOPEDIATRIA/ATENDIMENTO DE PACIENTES 
COM NECESSIDADES ESPECIAIS PARA REALIZAR PROCEDIMENTOS 
BÁSICOS EM PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS, 
COMPREENDENDO: 80 PROCEDIMENTOS MÊS, DOS SUBGRUPOS: 03.020.00-2 
(PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS)  
 
CONTRATANTE: Associação Intermunicipal de Saúde do Centro Oeste do Paraná - 
ASSISCOP, inscrita no CNPJ n.º 02.322.413/0001-18, com endereço à Rua Diogo 
Pinto, n.º 1320, Centro, Laranjeiras do Sul, Paraná, neste ato representada pela 
Presidente da ASSISCOP Sr. NEIMAR GRANOSKI 
 
CONTRATADO: Alana Carvalho Damaceno, portadora do RG N° 501678384 
SSP/SP,  e CPF/MF N° 450.823.468-22. 
 
VALOR: 
 
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS 
CEO - TIPO II 
Item Produto/Serviço Preço Mensal 

3 

ESPECIALIDADE DE ODONTOPEDIATRIA/ATENDIMENTO 
DE PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS PARA 
REALIZAR PROCEDIMENTOS BÁSICOS EM PACIENTES 
COM NECESSIDADES ESPECIAIS, COMPREENDENDO: 80 
PROCEDIMENTOS MÊS, DOS SUBGRUPOS: 03.020.00-2 
(PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS); CARGA HORÁRIA DE 
TRABALHO: 20 (VINTE) HORAS SEMANAIS; 

R$ 5.407,50 

 
 

Pelo  período de 12 (DOZE) meses de vigência 
VIGÊNCIA: 12 meses 

DATA DE ASSINATURA:19 de dezembro 2024 
 

FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul – Paraná. 
 

– – – –
–

EXTRATO DE CONTRATO 
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.º 4/2022-ASSISCOP 

CONTRATO N.º 45/2023 
1º TERMO ADITIVO DE PREÇO E PRAZO 

 
OBJETO: Constitui objeto deste a contratação de empresa devidamente habilitada 
no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA MÉDICA E 
ODONTOLÓGICA CONSULTA OFTALMOLOGIA, CIRURGIAS ELETIVAS 
OFTALMOLOGIA, CIRURGIA DO PTERÍGIO, CONSULTA + EXAMES PRÉ 
OPERATÓRIOS + CIRURGIA DE FACECTOMIA POR OLHO – CÓDIGO 
SUS: 04.05.05.009-7 
 
CONTRATANTE: Associação Intermunicipal de Saúde do Centro Oeste do 
Paraná - ASSISCOP, inscrita no CNPJ n.º 02.322.413/0001-18, com endereço à 
Rua Diogo Pinto, n.º 1320, Centro, Laranjeiras do Sul, Paraná, neste ato 
representada pela Presidente da ASSISCOP Sr. NEIMAR GRANOSKI 
 
CONTRATADO: DANILO ARAÚJO MICHELETTO, portador do R.G. N° 
336414936/SSP-SP e CNPF/MF N°. 295.141.138-37 
 
VALORES: 
 

CONSULTAS ESPECIALIZADAS 
Item Descrição Unitário (R$) 
1 CONSULTA OFTALMOLOGIA R$ 59,51 
 CIRURGIAS ELETIVAS  
OFTALMOLOGIA 
Item Descrição Unitário (R$) 

1 

CIRURGIA DO PTERÍGIO: PROCEDIMENTO CIRURGICO 
PARA REMOÇÃO DO PTERÍGIO DO OLHO, INCLUINDO: 
MATERIAIS, MEDICAMENTOS, ESTRUTURA HOSPITALAR 
E HONORÁRIOS DE MÉDICO ESPECIALISTA EM 
OFTAMOLOGIA. 

R$ 704,00 

2 CONSULTA + EXAMES PRÉ OPERATÓRIOS + CIRURGIA 
DE FACECTOMIA POR OLHO – CÓDIGO SUS: 04.05.05.009-7 R$ 1.925,00 

 
 
 

Pelo  período de 12 (DOZE) meses de vigência 
VIGÊNCIA: 12 meses 

DATA DE ASSINATURA:19 de dezembro 2024 
 

FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul – Paraná. 

– – – –
–

EXTRATO DE CONTRATO 
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.º 4/2022-ASSISCOP 

CONTRATO N.º 46/2023 
1º TERMO ADITIVO DE PREÇO E PRAZO 

 
OBJETO: Constitui objeto deste a contratação de empresa devidamente habilitada 
no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA MÉDICA E 
ODONTOLÓGICA CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA, EXAMES 
OTORRINOLARINGOLÓGICOS CIRURGIAS ELETIVAS 
OTORRINOLARINGOLÓGICOS. 
 
CONTRATANTE: Associação Intermunicipal de Saúde do Centro Oeste do 
Paraná - ASSISCOP, inscrita no CNPJ n.º 02.322.413/0001-18, com endereço à 
Rua Diogo Pinto, n.º 1320, Centro, Laranjeiras do Sul, Paraná, neste ato 
representada pela Presidente da ASSISCOP Sr. NEIMAR GRANOSKI 
 
CONTRATADO: ROMULO GOMES FONTANELLA, portador do RG n° 
9.271.414-4 SESP/PR e CPF/MF n° 043.374.039-65 
 
VALORES: 

CONSULTAS ESPECIALIZADAS 
Item Nome Unitário 
2 CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 62,70 
EXAMES OTORRINOLARINGOLÓGICOS 
Item Nome Unitário 
1 NASOFIBROSCOPIA R$ 144,50 
2 VIDEOLARINGOSCOPIA R$ 144,50 
3 AUDIOMETRIA R$ 59,94 
4 IMPEDANCIOMETRIA R$ 59,94 
5 OTOEMISSÃO TRANSIENTES R$ 84,56 
6 OTOEMISSÃO PRODUTOS DE DISTORÇÃO R$ 84,56 

7 B.E.R.A. - PESQUISA DE POTENCIAIS AUDITIVOS DE 
TRONCO CEREBRAL R$ 300,78 

CIRURGIAS ELETIVAS  
 OTORRINOLARINGOLOGIA 
Item Nome Unitário 

1 
CIRURGIA DE ADENOAMIGDALECTOMIA: ADENOIDE E/OU 
AMIGDALAS COMPREENDENDO: HONORÁRIOS MÉDICOS E 
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE NO PÓS CIRURGICO. 

R$ 1.193,44 

2 

CIRURGIA DE SEPTOPLASTIA COM OU SEM 
TURBINECTOMIA COMPREENDENDO: HONORÁRIOS 
MÉDICOS E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE NO PÓS 
CIRURGICO. 

R$ 2.385,82 

 

– – – –
–

Pelo  período de 12 (DOZE) meses de vigência 
VIGÊNCIA: 12 meses 
DATA DE ASSINATURA:20 de dezembro 2024 
 
FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul – Paraná. 
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJEIRAS DO SUL 
CNPJ Nº. 76.205.970/0001-95 
RUA EXPEDICIONÁRIO JOÃO MARIA, 1020 – CENTRO – 85.301-410  
ATO DE AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 125/2024 
Objeto: registro de preços para aquisição de toner, cartuchos e garrafa de tinta 
para o desenvolvimento das atividades dos departamentos e secretarias do 
município de Laranjeiras do Sul. 
Tipo de licitação: Menor Preço Por Lote. 
Modo de disputa: Aberto. 
Abertura da sessão pública: 22/01/2025, às 08h00min., no site 
www.licitanet.com.br/. 
Informações Sobre Edital: A íntegra deste Edital e seus anexos estarão 
disponíveis no site do município. 
Laranjeiras do Sul-PR, 17 de dezembro de 2024. 
 
 
Jonatas Felisberto da Silva 
Prefeito Municipal de Laranjeiras do Sul 
 
 
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJEIRAS DO SUL 
CNPJ Nº. 76.205.970/0001-95 
RUA EXPEDICIONÁRIO JOÃO MARIA, 1020 – CENTRO – 85.301-410  
ATO DE AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 126/2024 
Objeto: contratação de empresa (s) para prestação de serviços profissionais para 
o desenvolvimento de oficinas de dança e capoeira. 
Tipo de licitação: Menor Preço Por Lote. 
Modo de disputa: Aberto. 
Abertura da sessão pública: 23/01/2025, às 08h00min., no site 
www.licitanet.com.br/. 
Informações Sobre Edital: A íntegra deste Edital e seus anexos estarão 
disponíveis no site do município. 
Laranjeiras do Sul-PR, 17 de dezembro de 2024. 
 
 
Jonatas Felisberto da Silva 
Prefeito Municipal de Laranjeiras do Sul 
 
 
 
 

   MUNICÍPIO DE LARANJEIRAS DO SUL 
Estado do Paraná 

  Rua Expedicionário João Maria, 1020 – Centro – 85.301-410  
       CNPJ: 76.205.970/0001-95        Fone: (42)  3635-8100 

 
 

 

EXTRATO DE ADITIVO CONTRATUAL 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 124/2021 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 141/2021 

6º TERMO ADITIVO – REAJUSTE 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS E MATERIAIS PARA LIMPEZA E MANUTENÇÃO DA 
PISCINA DO CENTRO DA JUVENTUDE AURÉLIO ROMANCINI NETO. 
 
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE LARANJEIRAS DO SUL, inscrito no CNPJ nº 
76.205.970/0001-95, com endereço à Rua Expedicionário João Maria, n.º 1020, Centro, 
Laranjeiras do Sul, Estado do Paraná, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. 
JONATAS FELISBERTO DA SILVA, portador da Cédula de Identidade nº 3.993.368-3-SSP/PR 
e inscrito no CPF/MF sob o nº 588.875.719-53. 
 
CONTRATADA: LARECON PRESTADORA DE SERVIÇOS LTDA, inscrita no CNPJ nº 
10.311.429/0001-53, situada a Rua Capitão Felix Fleury, nº 1489, Centro, Laranjeiras do Sul-
PR, CEP 85.301-210, neste ato representada pelo Sr. ELI ANTONIO PERUSSULO, brasileiro, 
empresário, inscrito no CPF/MF sob o nº 575.233.479-91, e portador da cédula de identidade 
nº 4.586.008-6-SSP/PR. 
 
PERCENTUAL DE REAJUSTE: 4,84%. 
VALOR ADITIVO: R$ 1.021,32 (um mil e vinte e um reais e trinta e dois centavos). 
DATA DA ASSINATURA: 13 de dezembro de 2024. 
FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul-PR. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MUNICÍPIO DE LARANJEIRAS DO SUL 
Estado do Paraná 

Rua Expedicionário João Maria, 1020 – Centro – 85301-410 

CNPJ: 76.205.970/0001-95    Fone: (42)  3635-8135 ou (42) 3635-8136 

 
 

 EXTRATO PARA PUBLICAÇÃO 
 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 136/2024 
 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 087/2024-PMLS 
 
OBJETO: AQUISIÇÃO DE UNIFORMES ESCOLARES PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA 
DAS INSTITUIÇÕES PERTENCENTES A REDE MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO. 
 
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE LARANJEIRAS DO SUL, inscrito no CNPJ nº 
76.205.970/0001-95, com endereço à Rua Expedicionário João Maria, n.º 1020, Centro, 
Laranjeiras do Sul, Paraná, CEP. 85.301-410, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, 
Sr. JONATAS FELISBERTO DA SILVA, portador da Cédula de Identidade nº 3.993.368-3-
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o nº 588.875.719-53. 
 
CONTRATADA: VICKYTEX INDUSTRIA E COMERCIO DE UNIFORMES LTDA, inscrita no CNPJ 
sob o n° 08.257.978/0002-26, situada na Celestino Menssing de Siqueira, nº 271, Cidade 
Industrial, Curitiba-PR, CEP 81.350-240, representado pela Sra. NILCE SALETE TROMBETTA, 
brasileira, empresária, inscrita no CPF/MF sob o nº 713.715.089-68 e portadora da CNH nº 
00777555838-DETRAN/PR. 
 
VALOR TOTAL DO CONTRATO: R$ 709.960,00 (setecentos e nove mil, novecentos e sessenta 
reais). 
 
PRAZO DE VIGÊNCIA: 12 (doze) meses. 
 
DATA DE ASSINATURA: 19 de dezembro de 2024. 
 
FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul – Paraná.  
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Estado do Paraná 
Rua Expedicionário João Maria, 1020 – Centro – 85301-410 

CNPJ: 76.205.970/0001-95    Fone: (42)  3635-8135 ou (42) 3635-8136 

 
 

 EXTRATO PARA PUBLICAÇÃO 
 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 137/2024 
 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 087/2024-PMLS 
 
OBJETO: AQUISIÇÃO DE UNIFORMES ESCOLARES PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA 
DAS INSTITUIÇÕES PERTENCENTES A REDE MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO. 
 
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE LARANJEIRAS DO SUL, inscrito no CNPJ nº 
76.205.970/0001-95, com endereço à Rua Expedicionário João Maria, n.º 1020, Centro, 
Laranjeiras do Sul, Paraná, CEP. 85.301-410, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, 
Sr. JONATAS FELISBERTO DA SILVA, portador da Cédula de Identidade nº 3.993.368-3-
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o nº 588.875.719-53. 
 
CONTRATADA: C INOVE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 51.583.679/0001-20, situada na Rua 
Egito, nº 283, Fátima, Colombo-PR, CEP 83.405-060, representado pelo Sr. CRISTIANO 
APARECIDO GASTALDI, brasileira, empresária, inscrita no CPF/MF sob o nº 341.566.788-06 e 
portador da Cédula de Identidade nº 43151748-4-SSP/SP. 
 
VALOR TOTAL DO CONTRATO: R$ 256.050,00 (duzentos e cinquenta e seis mil e cinquenta 
reais). 
 
PRAZO DE VIGÊNCIA: 12 (doze) meses. 
 
DATA DE ASSINATURA: 19 de dezembro de 2024. 
 
FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul – Paraná.  
  
 
 
 
 
 
 
 

MUNICÍPIO DE LARANJEIRAS DO SUL 
Estado do Paraná 

Rua Expedicionário João Maria, 1020 – Centro – 85301-410 

CNPJ: 76.205.970/0001-95    Fone: (42)  3635-8135 ou (42) 3635-8136 

 
 

 EXTRATO PARA PUBLICAÇÃO 
 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 138/2024 
 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 087/2024-PMLS 
 
OBJETO: AQUISIÇÃO DE UNIFORMES ESCOLARES PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA 
DAS INSTITUIÇÕES PERTENCENTES A REDE MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO. 
 
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE LARANJEIRAS DO SUL, inscrito no CNPJ nº 
76.205.970/0001-95, com endereço à Rua Expedicionário João Maria, n.º 1020, Centro, 
Laranjeiras do Sul, Paraná, CEP. 85.301-410, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, 
Sr. JONATAS FELISBERTO DA SILVA, portador da Cédula de Identidade nº 3.993.368-3-
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o nº 588.875.719-53. 
 
CONTRATADA: PNK COMERCIO DE BOLSAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 
00.748.212/0001-51, situada na Rua Pastor João Pereira, nº 71, Cidade Industrial, Curitiba-PR, 
CEP 81.270-630, representado pelo Sr. PAULO JOSE KAPPES, brasileiro, empresário, inscrito 
no CPF/MF sob o nº 521.332.810-53 e portador da Cédula de Identidade nº 6044113451-
SSP/RS. 
 
VALOR TOTAL DO CONTRATO: R$ 363.500,00 (trezentos e sessenta e três mil e quinhentos 
reais). 
 
PRAZO DE VIGÊNCIA: 12 (doze) meses. 
 
DATA DE ASSINATURA: 19 de dezembro de 2024. 
 
FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul – Paraná.  
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
DECRETO Nº 088/2024 

 
Súmula: Nomeia os membros da Diretoria 
Executiva e designa membros do Conselho de 
Administração do Instituto de Previdência do 
município de Marquinho – Pr – PREVI-
MARQUINHO. 

 
O SENHOR ELIO BOLZON JUNIOR, PREFEITO MUNICIPAL DE MARQUINHO, ESTADO DO 
PARANÁ, NO USO DAS ATRIBUIÇÕES QUE LHE SÃO CONFERIDAS PELO ARTIGO 70, 
INCISOS II, III E VII DA LEI ORGÂNICA MUNICIPAL E DE ACORDO COM A LEI MUNICIPAL 
420/2013 DE 23 DE AGOSTO DE 2013, ATENDENDO REQUISITOS PREVISTOS NO ART. 8°-
B DA LEI FEDERAL N° 9.717/98 E OS PARAMETROS ESTABELECIDOS NA PORTARIA MTP 
N° 1.467/2022,  

DECRETA 
 

Artigo 1º - Ficam nomeados os membros da Diretoria Executiva do Instituto de 
Previdência do Município de Marquinho para os exercícios de 2025 e 2026, que será assim 
integrada:  
 

Presidente 
Titular: Marcela Varella; 
Suplente: Silvani Paula Toffoli. 

 
Tesoureiro 
Titular: Ivanir Claudia Paviani; 
Suplente: Emerson Baptistel. 

 
Secretário 
Titular: Marcia Naumiuk 
Suplente: Fabiana Moreira 

 
Paragrafo único: Fica designada como Dirigente Máximo da Unidade Gestora a  Sra. 
Marcela Varella. 
 
Artigo 2° - Ficam designados os servidores abaixo relacionados para compor o Conselho 
de Administração/Deliberativo do Instituto de Previdência do Município de marquinho:  
 

Representantes do Poder Executivo 
Titular: Marcos Baptistel; 
Suplente: Luciane Huf.; 

 
Titular: Maria Aparecida Gomes Rodrigues; 
Suplente: Patrieli Almeida. 

 
 
 

 
 

 

Titular: Fernando Pires; 
Suplente: Cleberson da Silva Santos. 

 
Representantes do Poder Legislativo 
Titular: Luana Larissa pereira; 
Suplente: Maciel de Quadros. 

 
Representantes dos Servidores Ativos 
Titular: Ivanir Claudia Paviani; 
Suplente: Andreia Vargas Oliveira; 

 
 

Representantes do Inativos e Pensionistas 
Titular: Maria Cleonice Bocalon; 
Suplente: Eugenia dos Santos Cardoso. 

 
 
Artigo 3º - Este Decreto entra em vigor a partir de 01 de janeiro de 2025. 
 
Gabinete do Prefeito Municipal de Marquinho, Estado do Paraná, 20 de dezembro de 
2024. 
 
Publique-se. 
 
 
 

ELIO BOLZON JUNIOR 
Prefeito Municipal 

 
 

PENSOU? NÓS
CRIAMOS!

Na Gráfica Correio, damos
vida às suas ideias. Crie
uma caneca que seja a

cara da sua
personalidade, com fotos,

frases ou logos.
Você decide cada detalhe

e nós cuidamos do resto

(42) 8413-4281(42) 9964-8707
RUA CORONEL GUILHERME DE PAULA,

N°876 - CENTRO - LARANJEIRAS DO SUL - PR


